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Overzicht
Cannabis en cannabinoïden: van onkruid tot designerdrugs
E. BEkaErt1, M. VinckiEr2, P. callE1, 3, 4
Samenvatting
Het gebruik van cannabis als recreatieve of medicinale drug heeft een lange geschiedenis. Sinds de 
tweede helft van de vorige eeuw krijgt men inzicht in de werking van het „endocannabinoïden­
systeem” (ECS) en sindsdien ontstonden er in onderzoekslaboratoria honderden synthetische 
 cannabinoïden (SC’s). Deze SC’s worden sinds het begin van deze eeuw teruggevonden in  producten 
die (vaak nog legaal) verkocht worden als designerdrugs voor recreatieve doeleinden. De farmaco­
kinetische en ­dynamische verschillen van SC’s ten opzichte van natuurlijke cannabis, de moeilijke 
opspoorbaarheid ervan en de creativiteit van producenten en marketeers stellen zowel de arts, 
het laboratorium als de wetgever voor bijzondere uitdagingen. 
Inleiding
De toenemende aanvaarding, beschikbaarheid en 
gebruik van de cannabisplant of een van zijn vele 
extracten, zowel als recreatieve drug als voor medici-
nale toepassing, roepen op het vlak van de volksge-
zondheid belangrijke vragen op. Recent onderzoek 
verschaft niet alleen toenemend inzicht in de (patho-) 
fysiologie, de farmacologie en de epidemiologie, maar 
plaveide ook de weg naar nieuw misbruik. De geboorte 
van een uitgebreid scala aan synthetische cannabino-
iden (SC’s) sinds de tweede helft van de vorige eeuw 
zorgde voor een nieuwe tak in de familie van de nieuwe 
psychoactieve substanties (NPS’s). Initieel ontwikkeld 
voor onderzoeksdoeleinden of medicinaal gebruik, 
hebben zij een weg gevonden naar de markt van de 
recreatieve drugs en sinds de vroege jaren 2000 zijn ze 
aan een opmars bezig. Ze worden (in veel landen nog 
legaal) verkocht onder straatnamen als „Spice” of „K2”. 
Het toenemende gebruik van SC’s als recreatieve drug 
en de creatie van letterlijk honderden varianten zorgen 
voor bijzondere uitdagingen (http://www.unodc.org/
wdr2018/). Van de SC’s waarvan de farmacokinetische, 
de farmacodynamische en de toxicologische gegevens 
(volledig) gekend zijn, is geweten dat de effecten van 
die drug soms nog weinig te maken hebben met de 
gekende effecten van cannabis afkomstig van de can-
nabisplant. Daarenboven zijn deze SC’s tot op vandaag 
moeilijk opspoorbaar bij de gebruiker (http://epmont-
hly.com/article/6-things-every-ep-needs-to-know-
about-k2spice-the-synthetic-cannabinoid-epidemic/). 
Dit artikel probeert een overzicht te geven over de snel 
veranderende inzichten in de wereld van cannabis en 
het misbruik van zijn synthetische derivaten. 
Het endocannabinoïdensysteem
Het endocannabinoïdensysteem (ECS) bestaat uit een 
aantal lichaamseigen cannabinoïden en de receptoren 
waarop zij werken. Het ECS is betrokken in een plethora 
aan fysiologische functies, waaronder cognitieve pro-
cessen, gedragscontrole, geheugen, motorische func-
ties, pijngewaarwording, eetlust, homeostase, cardio-
vasculaire parameters, gastro-intestinale controle en 
immuunregulatie, dit in zowel het centrale als het peri-
fere zenuwstelsel, maar ook in perifere organen en het 
immuunstelsel. De term „cannabinoïden” verwijst naar 
een grote groep van chemische bestanddelen die zowel 
een lichaamseigen (de endocannabinoïden) als een 
plantaardige (de fytocannabinoïden) en een syntheti-
sche (de SC’s) origine kunnen hebben. Deze drie grote 
groepen hebben gemeen dat ze liganden zijn van 
 celmembraangebonden  cannabinoïdreceptoren. Deze 
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niet misbruikt wordt als recreatieve drug. CBD stimu-
leert het ECS voornamelijk op indirecte wijze via een 
reeks alternatieve receptoren (GPR55, serotonine-
receptoren (5HT-1a), mu- en delta-opioïdreceptoren, 
„transient receptor potential channels”, enz.). Wer-
king op CBD kan de psychoactieve werking van THC 
beïnvloeden, maar onderzoek hiernaar geeft tegen-
strijdige uitkomsten. Veel hangt af van de wijze van 
toediening en de verhouding tussen de twee cannabi-
noïden. Bij relatief veel CBD ten opzichte van THC 
zou CBD het effect van THC verminderen, maar bij 
ongeveer gelijke hoeveelheden heeft CBD een verster-
kend effect op THC. Ook het innamemoment maakt 
uit: wanneer de CBD wordt ingenomen voordat de 
THC wordt ingenomen, wordt het effect van de THC 
versterkt. Wanneer beide stoffen tegelijkertijd worden 
ingenomen, wordt het effect van THC verminderd. 
CBD is momenteel voorwerp van tal van studies voor 
mogelijke klinische toepassingen bij psychiatrische 
aandoeningen (angst, schizofrenie, verslaving), chro-
nische pijn en vormen van aangeboren epilepsie (3-5).
De derde groep van liganden zijn de SC’s. De eerste 
SC’s werden gesynthetiseerd door Roger Adams in de 
vroege jaren veertig van de vorige eeuw. Vooral sinds 
1970 werden er nieuwe SC’s ontwikkeld in de context 
van research naar het ECS. Van deze SC’s bestaan er 
verschillende classificaties, die ze bijvoorbeeld inde-
len in eerste, tweede en derde generatie of ook in syn-
thetische equivalenten van THC of analogen van 
natuurlijke producten, derivaten of analogen van 
endocannabinoïden of volledig nieuwe moleculen van 
diverse chemische groepen en subgroepen (1, 6, 7). 
Naast fundamenteel onderzoek werden er vanaf 1980 
medische toepassingen onderzocht en weer nieuwe 
moleculen ontwikkeld (bijvoorbeeld als anti-emeti-
cum of eetlustopwekker). Ondertussen beslaat deze 
groep verschillende honderden moleculen en blijft 
deze aangroeien. De grote meerderheid van de SC’s 
treedt meestal op als volledige agonisten met een heel 
sterke affiniteit voor zowel CB1R als CB2R, dit in 
tegenstelling tot endogene en plantaardige cannabi-
noïden, die een specifieke activiteit hebben voor CB1R 
of CB2R. De effecten van de SC’s kunnen honderden 
keren sterker zijn dan THC uit de cannabisplant. 
Daarenboven werd aangetoond dat sommige SC’s ook 
andere receptoren kunnen moduleren, zoals GABA-A- 
(gamma-aminoboterzuur), serotonine-, mu-opioïd- en 
dopaminereceptoren (5). Onder de SC’s en hun (sub)
families zijn er enkele  vermeldenswaardig in dit 
 artikel. Nabilon en HU-210 zijn beide THC-analogen 
( fig.  2 en 3). Nabilon is een geregistreerd medicijn 
receptoren zijn G-proteïnegekoppelde receptoren en 
vallen uiteen in twee subtypes: de cannabinoïdrecep-
tor 1 (CB1R) (voornamelijk gelokaliseerd in het centrale 
zenuwstelsel, waar ze de vrijgave van neurotransmitters 
veranderen) en de cannabinoïdreceptor 2 (CB2R) (deze 
komen vooral tot expressie in immuungerelateerde 
weefsels, waar ze de vrijgave van cytokines beïnvloe-
den) (1).
Een eerste groep zijn de endogene liganden of 
endocannabinoïden. De voornaamste twee zijn anan-
damide (chemische naam: arachidonoyl ethanolamide 
of AEA) en 2-arachidonoyl glycerol (2-AG), geprodu-
ceerd bij alle zoogdieren. AEA werd voor het eerst 
geïdentificeerd in 1992 uit hersenextract van varkens. 
Het vertoont een goede affiniteit voor CB1R, maar 
een lage affiniteit voor CB2R. 2-AG werd in 1995 ont-
dekt en voor het eerst geïsoleerd uit ingewanden van 
honden. 2-AG vertoont een hoge affiniteit voor beide 
receptoren (2). 
De tweede en best gekende groep zijn de fytocan-
nabinoïden, afkomstig van de cannabisplant. Canna-
bis, ook gekend als „marihuana” of „wiet” (van het 
Engelse „weed” = onkruid), is de Latijnse benaming 
voor hennep en is een gekende psychoactieve drug 
voor recreatief of medicinaal gebruik met een geschie-
denis van duizenden jaren. Er zijn drie soorten: Can-
nabis sativa (oorspronkelijk afkomstig uit warme stre-
ken in Centraal- en Zuid-Azië), Cannabis indica (van 
oorsprong uit het Hindoekoesj-gebergte in Afghanis-
tan) en Cannabis ruderalis (groeit in het wild in 
delen van Oost-Europa en Rusland). De belangrijkste 
(psychoactieve) componenten van cannabis zijn 
tetrahydrocannabinol (THC) en cannabidiol (CBD) 
( fig. 1). THC vertoont slechts een matige affiniteit 
voor CB1R en CB2R en werkt bovendien als een par-
tiële CB1R-agonist (3). CBD heeft slechts een lage 
 affiniteit voor beide receptoren en vertoont geen psy-
chotrope bijwerkingen, zodanig dat het op zichzelf 
Fig. 1: Tetrahydrocannabinol (THC).
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cannabinoïdreceptoren en wordt in verband gebracht 
met belangrijke toxische bijwerkingen en zelfs overlij-
den. Stoffen met de afkorting JWH zijn van de hand 
van John W. Huffman, een onderzoeker aan de 
Clemson University (Clemson, South Carolina) die 
sinds 1984 meer dan 450 cannabinoïden syntheti-
seerde. Enkele daarvan worden sinds 2004 regelmatig 
teruggevonden bij recreatief gebruik. JWH-018, een 
„full agonist” op zowel CB1R als CB2R, heeft een affi-
niteit die vijf keer sterker is dan voor THC en wordt 
ook in verband gebracht met ernstige klinische intoxi-
caties en overlijden (9, 10). 
Gewenste effecten en voorkeur van 
gebruikers
Cannabis wordt gebruikt voor zijn relaxerende 
invloed (sedatief, anxiolytisch), euforiserende effect 
en sociale ontremming, vergelijkbaar met de redenen 
voor de consumptie van alcohol. 
De redenen opgegeven voor het gebruik van SC’s 
zijn dezelfde met daarnaast ook het motief om te 
experimenteren en een sterker of ander psychoactief 
effect te ondervinden zonder zich bloot te stellen aan 
mogelijke detectie of zich in de illegaliteit te begeven 
(10, 11). Bij navraag van de perceptie en de voorkeu-
ren bij gebruikers van SC’s wordt aangegeven dat SC’s 
niet alleen resulteren in een sneller en korter effect 
dan natuurlijke cannabis, maar ook geassocieerd 
worden met meer negatieve effecten. Hierbij geven 
gebruikers over het algemeen een sterke voorkeur aan 
natuurlijke cannabis (6). 
Ongewenste effecten, risico’s en therapie
Naarmate er vanuit antigifcentra en via patiënten-
casussen meer informatie beschikbaar komt, krijgt men 
meer zicht op de ongewenste effecten en de risico’s 
van SC’s. Deze zijn voornamelijk van neurologische 
(37%), psychiatrische (25%), cardiorespiratoire (44%) 
en gastro-intestinale (13%) aard met een wisselende 
graad van ernst (3). De meest vastgestelde sympto-
men zijn tachycardie (40%), agitatie (20%), slaperig-
heid, nausea en braken, hallucinaties, verwardheid, 
hypertensie, thoracale pijn en vertigo (allemaal ≤ 5%) 
(10). In vergelijking met natuurlijke cannabis veroor-
zaken SC’s significant meer problemen. De meeste 
effecten zijn echter niet levensbedreigend en duren 
zelden langer dan acht uur (9, 11). 
voor chronische pijn bij fibromyalgie en multiple scle-
rose. HU-210 werd ontwikkeld in een laboratorium 
aan de „H”ebrew „U”niversity door Raphael Mechou-
lam (Jeruzalem, 1988) en wordt soms teruggevonden 
in mengsels aangeboden voor recreatief gebruik. 
HU-210 is tot 800 keer potenter dan het natuurlijke 
THC en heeft een verlengde werkingsduur (8). De 
endocannabinoïdenanaloog AM-356 (methananda-
mide) wordt genoemd naar Alexandros Makriyannis 
van de Northeastern University (Boston, Massachu-
setts). AM-2201 is een niet-selectieve „full agonist” op 
Fig. 2: Nabilon.
Fig. 3: HU-210.
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ook beschreven na de consumptie van SC’s (9, 11, 
14-16). 
Het risico op problematisch gebruik en versla-
ving wordt bij cannabis geschat op 9%. Voor SC’s is 
dit percentage nog onbekend, maar gezien de snel-
lere „onset time” en het krachtigere CB1R-effect zou 
dit hoger kunnen uitvallen. Een grote meerderheid 
(41 op 47 patiënten) in een studie van een detoxcen-
trum in Nieuw-Zeeland (2016) ondervond proble-
men bij het stoppen met SC’s door „withdrawal”- 
problemen (18, 24).
De meerderheid van de patiënten beantwoordt 
aan klassieke supportieve therapie, hoewel de litera-
tuur ook duidelijk melding maakt van overlijdens 
toe te schrijven aan intoxicaties met SC’s. Tot op 
vandaag zijn er geen grote studies beschikbaar die 
de mortaliteit na het gebruik van SC’s in kaart bren-
gen. Mortaliteit wordt tot op heden beschreven in 
beperkte patiëntenreeksen of geïsoleerde gevallen. 
De beschreven fataliteiten werden beschouwd als 
een direct (hartritmestoornissen, epilepsie) of een 
indirect gevolg (hypothermie, ongevallen) van het 
gebruik van SC’s (9, 11). 
Farmacokinetiek
Exacte farmacokinetische gegevens ontbreken voor 
de grote meerderheid van de gekende SC’s. In een 
online studie van 2013 werd er wereldwijd bij 2.513 
SC-gebruikers een bevraging gedaan naar hun erva-
ringen bij het roken van natuurlijke cannabis en SC’s. 
De aanvang van de effecten is vergelijkbaar voor 
natuurlijke cannabis en SC’s: 60% geeft aan deze 
effecten na ongeveer vijf minuten te ervaren. Daaren-
tegen werd er wel een sneller piekeffect gerappor-
teerd bij SC’s (vijf minuten) tegenover natuurlijke 
cannabis (vijf à tien minuten). Daarnaast werd er ook 
een kortere werkingsduur beschreven, respectievelijk 
één uur versus twee uur of langer. Deze klinische 
gegevens worden bevestigd door de farmacokineti-
sche gegevens van sommige SC’s (4). Naast roken 
worden cannabinoïden ook ingenomen via ingestie of 
zelfs injectie. In tegenstelling tot bij roken zijn bij 
ingestie de effecten pas na twee uur voelbaar. De wer-
kingsduur via de opname in het maag-darmstelsel is 
veel langer en kan tot acht uur zijn in plaats van twee 
à drie uur via roken (4, 15). De metabolisatie van SC’s 
was reeds onderwerp van veel in-vitrostudies. Gezien 
de vele verschillende chemische structuren van de 
SC’s mag het niet verwonderen dat deze  metabolisatie 
Op neurologisch vlak hebben cannabinoïden zowel 
stimulerende als onderdrukkende ongewenste effec-
ten, gaande van een verhoogde gevoeligheid voor 
externe prikkels en agitatie tot slaperigheid, duizelig-
heid en sedatie. Hoofdpijn, paresthesieën en tremor 
komen eveneens voor. In tegenstelling tot bij natuur-
lijke cannabis kan epilepsie (< 5%) optreden als gevolg 
van het gebruik van SC’s (9). Een acuut ischemisch 
cerebrovasculair accident (CVA) werd gerapporteerd 
bij het gebruik van SC’s (12, 13).
De psychiatrische effecten van cannabis zijn uitge-
breid: paranoia, ernstige angststoornissen, grootheids-
waanzin, hallucinaties, agitatie, enz. Er zou ook een 
verband zijn met psychotische stoornissen, waarbij de 
leeftijd van de gebruiker en genetische factoren een rol 
kunnen spelen. Mogelijk zijn de risico’s op deze psychi-
atrische complicaties bij SC’s belangrijker dan bij 
natuurlijke cannabis, enerzijds door hun activiteit als 
„full agonists” op de cannabinoïdreceptoren en ander-
zijds door het ontbreken van CBD met zijn antagonis-
tische werking op CB1R-agonisten (9, 14-17). 
Cardiovasculair wordt zowel bij natuurlijke canna-
bis als bij SC’s tachycardie als meest frequente bijwer-
king gezien. Ook hier kan CBD attenuerend werken en 
is er dus een sterker effect bij SC’s (10, 11). Daar waar 
hypotensie meer voorkomt bij natuurlijke cannabis, 
wordt er bij SC’s eerder hypertensie gezien (11, 18, 19). 
Cannabinoïden hebben zowel anti- als pro- emetische 
eigenschappen. Het hyperemesissyndroom bij het 
gebruik van natuurlijke cannabis is een gekend kli-
nisch fenomeen op de dienst spoedgevallen (20, 21). 
Bij het gebruik van SC’s worden nausea en braken ook 
heel frequent gerapporteerd (21, 22). 
In tegenstelling tot natuurlijke cannabis werden 
SC’s ook in verband gebracht met acuut nierfalen. 
CB1R-activatie heeft een effect op de renale hemody-
namiek en stimuleert het ionen- en het proteïnetrans-
port in verschillende compartimenten van het nefron 
(https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
mm6206a1.htm). CB1R-stimulatie door endocannabi-
noïden is in diermodellen van obesitas en diabetes 
mellitus duidelijk in verband gebracht met schade-
lijke effecten (23).
De typische conjunctivale roodheid bij marihua-
nagebruikers wordt ook gezien bij het gebruik van 
SC’s. Verminderde visus en fotosensitiviteit kunnen 
ook voorkomen. Het gekende eetluststimulerende 
effect van natuurlijke cannabis wordt ook vermeld 
bij SC’s, maar minder frequent. Andere metabole 
ontregelingen, zoals hyper thermie, rabdomyolyse, 
hyperglykemie, acidose en hypokaliëmie, werden 
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Uit de beschikbare gegevens blijkt het gebruik van 
SC’s in West-Europa (in tegenstelling tot de Verenigde 
Staten) eerder een marginaal verschijnsel te zijn. Dit 
wordt verklaard door de overvloedige aanwezigheid 
(en dus de lage prijs) van kwalitatief hoogstaande 
natuurlijke cannabis in deze streken. Over het gebruik 
van SC’s in België of Vlaanderen zijn geen cijfers voor-
handen. De prevalentie in Europa wordt geschat op 
2% tot 5% (26, 27).
Ook de wetgever zit echter niet stil. In België heeft 
het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en 
Gezondheidsproducten (FAGG), in nauwe samenwer-
king met het Nationaal Instituut voor Criminalistiek 
en Criminologie (NICC) en het „Belgian Early War-
ning System on Drugs” (BEWSD) van het Wetenschap-
pelijk Instituut Volksgezondheid (WIV), een konink-
lijk besluit (KB) uitgewerkt. Op 26 september 2017 
trad er een nieuwe wetgeving in voege die alle NPS’s 
in één keer illegaal maakte. In de vorige Drugwet was 
er een lijst van verboden moleculen. Het nieuwe KB 
somt groepen van psychoactieve stoffen op, zoals 
amfetamines, cathinones, tryptamines, piperazines, 
SC’s en fentanylanalogen. Hierdoor zijn alle nieuwe 
drugs die ontwikkeld worden binnen die groepen 
automatisch illegaal. In de vroegere wetgeving daar-
entegen moest een molecule expliciet toegevoegd 
worden aan de lijst om illegaal te zijn, de wetgeving 




Nog een ander aspect aan de SC’s is hun moeilijke 
opspoorbaarheid bij de gebruiker. Routinescreenings-
testen voor cannabis (in urine) kunnen SC’s immers 
niet detecteren. In gespecialiseerde laboratoria kun-
nen deze analyses wel gebeuren, maar wegens de 
kostprijs worden deze zelden aangevraagd of uitge-
voerd. Op die manier zijn SC’s een alternatief voor 
natuurlijke cannabis voor mensen die in een juridi-
sche context of voor hun werk (bijvoorbeeld in het 
leger) toxicologische screenings moeten ondergaan. 
Daarenboven is er de problematiek van steeds nieuwe 
SC’s die gebruikt worden voor recreatieve doeleinden. 
Een SC kan enkel herkend worden als het spectrum 
van dat SC reeds gekend is en opgeslagen werd in de 
referentiebibliotheek van het analysetoestel. De 
omvang van het probleem wordt duidelijk wanneer 
stalen die enkele jaren geleden negatief scoorden 
uitgebreid en complex is. Deze multimodale metabo-
lisatie van SC’s vindt, net zoals bij natuurlijke canna-
bis, plaats in de lever. Hoewel voor de meeste SC’s de 
rol van metabolieten nog grotendeels onbekend is, 
werden reeds multipele metabole derivaten aange-
toond met affiniteit voor CB1R en CB2R. Op deze 
manier kunnen metabolieten bijdragen tot farmaco-
logische en toxische effecten. Excretie gebeurt door 
de nier (25). 
Verkoop, epidemiologie en legale status
De SC’s zijn een belangrijke groep van de NPS’s. Ken-
merkend voor de NPS-markt is de snelheid waarmee 
leveranciers de drugwetgeving (proberen te) omzei-
len. Ze doen dit door steeds opnieuw op een laag-
drempelige manier (bijvoorbeeld via webshops) alter-
natieven aan te bieden voor conventionele illegale 
drugs. Hierbij worden SC’s vaak voorgesteld als een 
„onschuldiger” alternatief voor natuurlijke cannabis. 
Door die dynamiek is het erg moeilijk om de handel 
in NPS’s op te volgen of te controleren. 
NPS’s worden vaak vervaardigd in chemische 
laboratoria buiten Europa en vervolgens ingevoerd. 
Daar lijken twee manieren voor te zijn: ofwel worden 
ze ingevoerd als chemicaliën die binnen Europa ver-
der verwerkt en verpakt worden (zo werden er ook in 
België al faciliteiten voor de verwerking en de ver-
pakking van SC’s in beslag genomen), ofwel worden 
ze ingevoerd als reeds afgewerkte en verpakte pro-
ducten. De bronlanden van de precursoren zijn 
moeilijk te achterhalen en lijken vaak te wisselen. 
Precursoren die online te koop worden aangeboden, 
lijken echter meestal afkomstig te zijn uit China. Ook 
middelen die verkocht worden als „legal highs”, wor-
den meestal geïmporteerd uit China en, in mindere 
mate, uit India. 
Wereldwijd wordt internet genoemd als een belang-
rijke bron van NPS’s. De mogelijkheden om online 
informatie te bieden, reclame te maken en producten 
te verkopen spelen een belangrijke rol bij de steeds 
sterker ontwikkelde NPS-markt. Naast internetshops 
worden de producten ook aangeboden in klassieke 
winkels, ook „smartshops”, „headshops” of „brick & 
mortarshops” genoemd (http://www.vad.be/assets/
dossier-nieuwe-psychoactieve-stoffen). 
De toenemende populariteit van SC’s wordt ook 
mee verklaard door de goedkope prijs. In veel landen 
zijn ze vaak een stuk goedkoper dan de natuurlijke 
cannabis (10). 
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en casuïstiek, groeien de inzichten in de risico’s van 
het recreatieve gebruik van SC’s. Onderzoek toont 
aan dat veel van deze SC’s als „full agonists” op de 
cannabinoïdreceptoren in belangrijke mate verschil-
len van de gekende plantaardige cannabis. Gemid-
deld genomen zijn er meer en mogelijk gevaarlijkere 
risico’s en ongewenste effecten bij het gebruik van 
SC’s. Niet alleen onverwacht hevige psychotrope 
effecten lijken meer voor te komen, maar ook andere 
orgaansystemen lopen meer risico. Daar waar de 
meerderheid van deze intoxicaties nog beantwoordt 
aan supportieve therapie, lijkt een minderheid ook 
een reëel risico te lopen op complicaties en zelfs 
overlijden. Het (soms) laagdrempelige aanbod van 
SC’s als een vaak goedkoper alternatief voor natuur-
lijke cannabis lijkt dan ook een belangrijk risico voor 
de volksgezondheid. Daarenboven is de moeilijke 
opspoorbaarheid in toxicologische standaardscree-
nings hierbij een extra complicerende factor. In Bel-
gië zijn met het KB van 26 september 2017 alle SC’s 
als recreatieve drug in één keer illegaal gemaakt. 
Nieuwe opsporingstechnieken en het gebruik van 
referentielaboratoria, samen met steeds betere Euro-
pese en nationale registraties proberen inzicht te ver-
schaffen in en een antwoord te bieden op de snel 
veranderende wereld van nieuwe psychoactieve sub-
stanties (NPS’s) en designerdrugs. 
Mededeling
Geen belangenconflict en geen financiële ondersteuning 
gemeld.
Abstract
Cannabis and cannabinoids: 
from weed to designer drugs
In recent decades, there has been a growing 
popularity and acceptance in the use of can­
nabis for recreational purposes. Fundamental 
and drug development research gave rise to a 
multitude of synthetic cannabinoids and grow­
ing insights in the complex and multimodal 
(patho)physiological processes involved in 
the endocannabinoid system. These synthetic 
cannabinoids have been increasingly used as 
alternatives to natural cannabis as a recrea­
tional drug. However, the desired and adverse 
effects of these synthetic cannabinoids seem 
to be more intense than observed with the use 
opnieuw geanalyseerd worden en nu positief testen 
op verbindingen die toen nog onbekend waren. Het 
detecteren van NPS’s heeft dus te maken met verbe-
terde detectietechnieken en met de uitbreidingen van 
de referentiebibliotheken (26-28). 
Logischerwijze volgen er op het vlak van detectie 
ook belangrijke innovaties. Een toxicologische test 
die recent ontwikkeld werd aan de Universiteit Gent 
onder leiding van professor C. Stove, maakt bijvoor-
beeld gebruik van cellen die de aangrijpingspunten 
van de drugs bevatten (de cannabinoïdreceptoren). 
Indien er een SC aanwezig is in bijvoorbeeld urine, 
wordt er tijdens de test een geavanceerd mechanisme 
in gang gezet in de cellen. Bij een positief staal leidt 
dit tot een lichtsignaal in de cel, dat gemeten kan 
worden met vrij eenvoudige apparatuur (29). 
Het doorlopend verzamelen van informatie over 
NPS’s is de eerste stap naar de beoordeling van de 
risico’s ervan en uiteindelijk het onder controle bren-
gen van deze substanties. In 2005 droeg de Raad van 
de Europese Unie daarom het Europese Waarne-
mingscentrum voor Drugs en Drugsverslaving 
(EMCDDA) en Europol op om, in samenwerking met 
de lidstaten, een Europees systeem te ontwikkelen 
voor de snelle uitwisseling van informatie over nieuwe 
psychoactieve stoffen. In België gebeurt deze registra-
tie via een databank bijgehouden door het BEWSD. 
De analyses voor deze registratie gebeuren in België 
via gespecialiseerde laboratoria, voornamelijk ver-
bonden aan de universitaire centra (http://www.vad.
be/assets/dossier-nieuwe-psychoactieve-stoffen). 
Besluit
Er is een toenemende populariteit en beschikbaar-
heid van cannabis, zowel medicinaal als onder de 
vorm van recreatieve drugs. Met het toenemende 
onderzoek in het endocannabinoïdensysteem (ECS) 
ontstond de geboorte van de synthetische cannabi-
noïden (SC’s) en dook er een belangrijke nieuwe bron 
van misbruik op. Sinds het begin van deze eeuw zijn 
deze SC’s bezig aan een opmars en ze worden hierbij 
voorgesteld als een (onschuldiger) alternatief voor 
plantaardige cannabis. SC’s vormen een groep met 
een enorme hoeveelheid verschillende chemische 
verbindingen, waarbij hun farmacokinetische, farma-
codynamische en klinische effecten vaak niet goed 
gekend zijn. Dit zorgt voor bijzondere uitdagingen in 
de klinische praktijk. Naarmate er meer gegevens 
beschikbaar komen van antigifcentra, „drug surveys” 
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of natural cannabis. This is partly explained by 
pharmacokinetic differences, but also by the 
full agonist activity for cannabinoid receptors. 
The adverse effects generally respond to con­
ventional supportive therapy. A minority of 
patients suffer severe and potentially life­
threatening outcomes. The difficulties in toxi­
cological testing for these substances have 
become a significant challenge for clinicians 
and law makers. Better techniques for detec­
tion, the use of reference labs and more Euro­
pean and national registries may provide more 
insights and answers to the rapidly evolving 
world of designer drugs. 
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